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TERMO DE ADITAMENTO AQ CONTRATO DE GESTAO N° 01/2022

Processo Origeam n? SPDOC n®: 44800/2019
Processo 2022 n? SES-PRC-2021 /52542

TERMO DE ADITAMENTO AQD CONTRATO CELEBRADO EM
01/06/2019 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, FOR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
E A FUNDACAD DO ABC, QUALIFICADA COMO
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE, PARA
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES “VILOBALDO CARVALHO
TEIXEIRA FILHO" - AME ITAPEVI.

Pelo presente Instrumento, de um lado o Estado de 540
Paulo, por Intermédio da Secretaria de Estado da Salde, com sede nesta ddade a Av.
Dr. Enéas de Carvalho Agular, 188 - Cergueira Cesar, 530 Paulo/SP, neste ato
representado pelo seu Secretdrio de Estado da Salde, Dr. Jeancario Gorinchteyn,
brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade RG n® 17.321.176, CPF n®
111.746.368-07, doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado, 055 -
FUNDACAD DO ABC, gualificada come Organizacho Social de Saude, com CNPI/MF n®
57.571.275/0001-00, inscrita no CREMESP sob n® 926,776, com enderago a Rua Principe
de Gales, n® 821, Santo André - 5P, e com estatuto arquivado no 19 Carbdrio de Registro
Plblico da Comarca de Sante André sob n? B25, em 06/10/1967, livro A-2 de Pessoas
Juridicas &s fis. 192, averbacdo 26, microfilme 002001 de 17/11/98, neste ato
representada por sua Presidente, Adriana Berringer Stephan, brasilaira, solteira, médica,
portadora da cédula de Identidade R.G n? 15.230.137, CPF n® 149.011.988-40,
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispie a Lel Complementar
n® 846, de 04 de junho de 1998, e considerando a dedaragdo de dispensa de lictacdo
Inserida nos autos do Processo n® SES-PRC-2021/52542, fundamentada no § 1° da
artign 6%, da Lei Complementar n® B846/98 a alteracles posteriores, & ainda em
conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Sadde - SUS,
estabelecidos nas Lels Federals n® 8.080/90 e n® & 142790, com fundamento na
Constitulcdo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constitulgdo do
Estado de S&o Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o
presente TERMOD DE ADITAMENTO conforme disposto na Clausula Nona = Da
Alteracio Contratual referente ao gerenciamento e execucdo de atividades e servigos
de salde a serem desenvolvidos AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
"WILOBALDO CARVALHO TEIXEIRA FILHO" - AME ITAPEVI, mediant2 as seguintes
cldusulas e condighes;

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presernte TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto alteracles de cldusulas do
Comtrato de Gestdo celebrado em 017062019, bem como a operacionalizacdo da gestdo
& execucio, pela CONTRATADA, das stividades & servigos de sadde, no AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES "VILOBALDO CARVALHO TEIXEIRA FILHO" - AME
ITAPEVI, no exerciclo de 2022, em conformidade com o5 Anexos Téonioos que integram

gste |AStrumento:
b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento
Ir’ ‘% -

a. Anexo Técnico 1 = Descricdo de Servicos
c. Anexo Teonlco I - Indicadores de Qualidade
|
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CLAUSULA SEGUNDA

O presente Terma de Aditamento altera a Clausula Sétima = Dos Recursos Financeiros =
Paragrafe Primeiro do Contrato de Gestdo assinado em 01/06/2019, conforme redacdo
abaixo:

CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO
Do montante global mencionado no "caput” desta cldusula, o valor de R$

14.343.900,00 (Quatorze milhes, trezentos e guarenta e trés mil,
novecentos reals) onerard & ruhrica 10.302.0930.4852.0000, no item
33 50 B5, no exercicio de 2022 cwo repasse dar-se-4 na modalidade
Contrato de Gestio, conforme Instrucdes do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192 )

FI.IHCin FROGRAMATICA: 10.302.0930.4852.0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Sadde - Lel 14112

MEs CUSTEIO
Janelrg 1.195.325,00
Favarairs 1.195.325,00
Marco 1.195.325,00
Abril 1.195.325,00
Mala 1.195,325,00
Juniho 1.155.325,00
Julho 1.195.325,00
Agosto 1.195.325,00
_Setembro 1.195.325,00
Outubira 1.195.325,H)
Newvemnbro | 1.19%5,325,00
Dezembra | 1.195,325.00
TOTAL 14.343.900,00

O presente Termo de Aditamento vigorara a partir de 01/01/2023.

CLAUSULA QUARTA

Ficam mantidas todas as demals disposices & cldusulas do CONTRATO DE GESTAO e,
saus respectivas Termos de Aditamento, ndo alterados por este Instrumento.

O presente Termo de Aditamento serd publicado no Didrio Ofical do Estado, no prazo
maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura,

|r1ll-i'~.f"|__ =

Coordenacosia de Gastda de Contratas de Servigos de Sale
Aw. Dro Arnaida, 151, 3° andar | CEP: 01 246-000] 580 Paule, 57 § Fone: (11) J0pS-8669 §
VFR




GOVERNO DO ESTADO

| e e fme

CLAUSULA SEXTA
DO FORD

Fica eleito o Foro da Capital, com renuncla de gualquer oukro, por mais privileglado gue

s8ja, para dirimir quaisguer questiies oriundas deste contrato, que nio puderem Ser
resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de
igual teor & forma, na presenga das testemunhas abaixo.

S8 aulq;?_ade}}q?%—.-hﬁg de 2021.
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DR, JEANCARLO GORINCHTEYN
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

l:—':",‘___ Al 'q._-\.il-"l'p"'\—. 'J-_"_h'l & N
ADRIANA BERRINGER STEPHAN
PRESIDENTE DA FUNDAGAD DO ABC

| 3
Testemunhas:
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS -
Sistema Unico de Salde e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Pablico Estaduat
- [AMSPE (Lel Complementar n® 971/1995), oferecendoa, segunda o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, 0s servicos de salde que
se enguadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologla [unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatarial, ow outros).

O Servigo de Admissdo da CONTRATADA solicitard acs pacientes, ou a seus
representantes legals, a documentagdo de identificacde do paciente & a documentacio de
encaminhamenta, se for o caso, especificada no fluxe estabelecide pela Secretaria de
Estado da Sadde.

O acesso aos exames de apolo diagniéstico e terapdutico realizar-se-3 de acordo com o
fluxo estabelecido pela Secretana Estadual de Salde,

O acompanhamento & a comprovacao das atividades realizadas pela CONTRATADA
sergo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacoes
Hospltalares, no SIA - Sistema de Informacbes Ambulatorals, bem como através dos
formularios e instrumentos para registro de dados de producdo definidos pels
CONTRATAMNTE.

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:
# Primeira consulta;

+ Interconsuita;
# Consultas subsequentes (retomos);
# Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades nao médicas;

# Cirurgias ambulatorials (Cirurgias Malores Ambulatoriais e cirurglas  menores
ambulatoriais)

+ Servigos de Apolo Dlagndstico e Terapéutico Externo;

¢ Sessfes de tratamento: hemoterapla, litotripsia, hemodidlise, hemodindmica,
radioterapla e guimloctarapla,

1.1. Entende-z& por primeira consulta, a wisita inlcial do paciente encaminhado peéla
rede/UBS-Unidades Bésicas de Saidde, ac Ambulatdrio, para atendimento a uma
determinada aspecialidads médica,

1.2. Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outrp profissional em
outra especialidade, com solicitacdo gerada pela propria instituicdo, tanto no que se
refere ao atendimento meédico quanto ao ndc médica,

1.3.Enténde-se por consulta subsequents, todas as consultas de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas
oferacidas & rede bdsica de salde quanto as subsequentes das Interconsultas.

(\].-:‘-'.f'
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1.4.0s atendimentos referentes a processos terap@uticos de média e longa duragdo, tais
como, sessfes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc,, a partir do 29 atendimenta, devem
ser registrados como procedimentos terapéuticos  realizados  {sessfes) em
especialidade nao médica.

1.5.As consultas realizadas pelo Servico Social ndo serdo consideradas no tokal de
cansultas ambulatoriaks, serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela
Secretaria da Sadde,

1.6.5erdo consideradas intervencies clrdrgicas ambulatorials agueles procedimentos
cirurgicos terapéuticos ou diagndsticos que ndo requeiram internacies hospitalares,
Serdo classHficados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos
cirlrglcos terapéuticos ou diagndsticos, que pressupdem a presenca do médico
anestesista, realizados com anestesia geral, locoreglonal ou local, Com ou sem
sedacgdo que requeiram culdados pos-operatdrios de curta duragdo, ndo necessitando
internagdo hospitalar. Serdo classificados como cirurgla menor ambulatorial (cma) os
procedimentos crirgicos de balxa complexidade realizados com anestesia local ou
troncular gque podem ser realizades em consultério, sem a presenga do medico
anestesista, & que dispansam culdados especiais no pds-operatorio. O registro da
atividade cirirgica classificada como ambulatorial se dard pelo Sistema de
Informacdo Ambulatorial [SIA).

1.7, Com relacdo As Sessbes de Tratamento (Quimioterapia, Hemodialise, Hemodinamica,
ekc. ), o volume realizado mensalmente pela unidade serd informado com destaque,
para acompanhamento destas atividades, conforme as neormas definidas pela
Secratara da Salde.

1.8 MNas Unidades Assistenciais Estaduals sob contrato de gestdo ou convénios anslogos
consideram-se  atendimentos ambulatorials passivels de realizaclo por melos
eletrinicos, de modo sincrono, nas  modalidades de teleconsulta e
telemonitoramento:

I - consultas médicas, exceto da especialidade oftalmologia;

II - consultas e sessbes com os profissionais de salde enfermeiros, farmacéuticos,
fisloterapeutas, educadores fisicos, fonoaudidlogos, nuwtriclonistas, psicologos e
terapeutas ccupacionals.

Fara caracterizacao do atendimento ambulatorial efetivamente realizado por meio
eletrinico, a unidade de sadde devera adotar as medidas necessarias para o registro
adeguado em prontuaric do paciente, detalhando orientacéo e conduta, bem como
identificando o profissional responsavel pela atendimento, nos termos da legislacio,

Fara fins de contabllizagdo de metas dos contratos de gestdo @ conveénios analogos, o
atendimento ambulatorial realizado por melo eletrénico, devera ter correspondéncia
em agenda do modulo ambulatorial da Central de Regulacio de Oferta de Servigos
de Salde {CROSS).

As atividades realizadas serdo informadas mensalmente 8 CGCS5S e seus resuliados
serdo acompanhados e avaliades, e ndo serdo considerados coma "PRODUGCAD" para
efeitns de alcance de metas,

2. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATEMDIMENTO

Se, 2o longo da vigéncla deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES "VILOBALDD CARVALHO TEIXEIRA
FILHO™ = AME ITAPEVI se propuser a realizar gutros tipos de atividades diferentes

A~
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daquelas agul relaclonadas, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas, seja
peia realizacac de programas especials para determinado tipo de patologla ou pela
introducdo de novas categorias de exames laboratorials, estas atividades poderdo ser
previamenta autorizadas pela CONTRATANTE apds andlise técnica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da unidade & sua orcamentacdoc econdémico-
financeira serd discriminada & homologada mediante Termo de Aditamento ao presente
contrato.

11 - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
I1.1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL NO ANO DE 2022 (ESPECIALIDADES MEDICAS)

CONSULTA 1% semestre 2° semestre
MEDICA Tokal
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Dut | Nov | Dez
Primeira
Consiilta 1.235 | 1.235 | 1.235 | 1.235 | 1.235 | 1.235 | 1.235 | 1.235 | 1.235 | 1.235 | 1.235 | 1.235 | 14.820
Interconsults T4 Fd4 Tdd 144 Ja4 T 744 Jda4 Td44 744 144 44 8928
Consulta l |
Subsequente 291312913 (12913 | 2913 | 2913 | 2513 | 2913 [ 2.913 | 2913 | 2913 | 2,913 | 2.913 | 34956
Total 4,892 | 4892 | 4.892 | 4.892 | 4.892 | 4.892 | 4,892 | 4.892 | 4.892 | 4.892 | 4,892 | 4.B92 | 58.704
Especialidades médicas 2022
Acupuntura __|Hematologia
Alergla / Imunologia Infectclogia
Cardiologia Mastologia
Cirurgia Geral HNeurobogia
Cirurgia Vascular Oftalmologia T
Dermatologia Otorrinolaringologia
Endocrinologia Proctologia
Endocringlogia Infantil Reurmatobogia
Gastroenteroclogla Urabogia j)
Ginecologia
I1.2. ATENDIMENTO NAO MEDICO NO ANO DE 2022
CONSULTA 1% semestre 2° samestre
MEDICA | 3an [ Fev | Mar | Abr | Mal | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
Consulta g02 | 802 | BOZ | BOZ | 802 | BOZ 802 802 802 B B2 By 9,624
Sessao 1394 11,394 | 1,394 | 1394 | 1.399 | 1394 | 1.3594 | 1394 | 1.394 | 1.394 | 1.394 | 1.394 | 16.728
Total 2.196 ( 2,196 | 2.196 | 2.196 | 2.196 | 2,196 | 2.196 | 2.1896 | 2.196 | 2.1%6 | 2.196 | 2.196 | 26,352
rﬁlll:"(al"'a_-
1
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Especialidades ndo médicas 2022
Enfermeiro

Flsioterapeuta

Fonoaudiclogo

Mutricionista

Psicdlogo

I1.3. CIRURGIAS AMBULATORIAIS MAIORES NO AND DE 2022

CIRURGIA 1?2 semestre 2° semestre

AMBULATORIAL Jan | Fev | Mar | Abr | Mal | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
CMA (MAIDR) 2 a0 a0 20 20 ao an a0 820 20 20 20 950
| Total B &0 af 80 &0 a0 an &0 an 30 &0 a0 960

11.4. CIRURGIAS AMBULATORIAIS MENORES NO ANO DE 2022

CIRURGIA 1? semestre 20 gamestre Total
AMBULATORIAL | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago| Set | Out | Nov | Dez

o [ manor) 265 | 265 | 265 | 265 | 265 | 265 | 2GS | 265 | 265 | 265 | 265 | 26% | 3.180
Total 265 | 265 | 265 | 265 | 265 | 265 | 265 | 265 | 265 | 265 | 265 | 265 | 3.180

I1.5. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT
EXTERNDO HNO ANO DE 2022

0 Ambulatério oferecerd os servigos de SADT abalxo relacionades, na quantidade anual
de 9,516 exames, 3 paclentes EXTERNOS ao Ambulatirio, isto &, queles pacientes que
foram encaminhados para realizacio de atividades de SADT por outros servicos de
salde, obedecendo ao fluxe estabelecido pela Secretaria Estadual de Salde, nas
quantidades espedficadas;

12 semastre 22 gemestre

SADT EXTERNO

Jan | Fev | Mar | Abr | Mal | Jun | Jul | Ago | Set | Dut | Nov | Dez | Total
Endoscopia 138 | 138 138 138 | 138 138 138 | 138 138 138 138 138 1.656
Métodos
Diagnasticos em 468 | 468 | 468 | 468 | 468 | 46E | 468 | 468 | 468 | 46E | 463 | 468 5.616
Especialidades
Uitrassanogralia 187 187 187 187 | 187 | 187 187 187 | 187 187 187 | 187 2244
Total T3 | 793 | A3 | TR | 793 | T93 | 753 [ 793 | 793 | M3 | 783 | 193 | 9518

0= exames para apoio diagndstico e terapéutico aqul elencados estdo subdivididos de
acordo com a classificacio para os procedimentas do SIASSUS - Sistema de Informacdo

Ambulatorial e suas respectivas tabelas.
Ve
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IL.6 = MATRICIAMENTO

O AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES "VILOBALDO CARVALHO
TEIXEIRA FILHO" = AME ITAPEVI pode contribuir para a qualificacic da assisténcia &
saude & desenvolvimento da atencdo bdsica na regido e, com Isso, integrar os processos
na busca da melhoria do acesso pala efetiva organizacio dos fiuxos.

Para Isso deverdo ser implementadas atividades de matriciamento junto aos profissionais
das Unidades Bidsicas de Saide (UBS) e das Equipes de Saidde da Familia (ESF) gue
compdem & Rede Bdsica existente na reglio,

LI - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A
CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhard & CONTRATANTE toda e gualquer informacdo solicitada,
na formatagdo e periodicidade por esta determinadas,

Az Informacdes solicitadas referam-se aos aspectos abaixo relacionados:

» Relatérios contdbels e financeiros;

* Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
¢ Relatdrio de Custos;

¢ Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

» Qutras, a serem definldas,

e ™
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - PRINCIPIOS E PROCEDIMENTOS
Com o fito de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos os seguintes principios & procedimentos:

[.1 A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se nas moedalidades abaixo
assinaladas, as guals referem-se a rotina do atendimento a ser oferacido ans usudrios da
Unidade sob gestio da CONTRATADA, conforme especificacdo e guantidades reladonadas
no Anexo Técnico | — Descricdo de Servigos:

{ ¥ ) Consulta médica;

{ ¥ ) Atendimento ndo meédico;

{ ¥ ) Cirurgla Ambulatorial Maior;

{ ¥ ) Cirurgia Ambulatorial Menor;

{ ¥ ) Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico = SADT Externo;

1.2 Além das atividades de rotina, a unidade poderd realizar outres atividades,
submetidas & prévia andlise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no
Anexo Técnico 1 - Descricdo de Servigos.

II - AVALIACAD E VALORAGAD DOS INDICADORES DE PRODUGAD
& avallagBo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serio
efetuadas conforme detalhado nas Tabelas que se seguem.

1.1 05 desvios serfo analisados em relacdo &s quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico I - Deccricio de
Servigos, podendo gerar ajuste financeiro a_menor de 10% a _30% po valor do repasse
parg custelo da unidade no semestre, dependends do percentual de alcance das metas
dos indicadores constante na TABELA 11 - VALORACAD DOs DESVIOS DOS
INDICADORES DE PRODUCAQ (MODALIDADE DE CONTRATACAD DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL) & respeitando-se a proparcicnalidade de cada modalidade de contratacao
de atividade assistencial especificada na TABELA 1 — DISTRIBUICAC PERCENTUAL PARA
EFEITO DE DESCONTO DOS INDICADORES DE PRODUCAC DO ORCAMENTO DE
CUSTEIO, constantes no presente Anexo,

11.1.1 Da andlise realizada podera resultar desconto financelro, bem como
repactuacdo das quantidades de atividades assistencials ora estabelecidas e seu
correspondente  reflexo  econdmice-financeiro, efetivada mediante Termo de
Aditamento ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas
reunifes para ajuste semestral e anual do Instrumento contratual.

I1.1.2 A avaliagio do cumprimento das metas nde anula a possibilidade de que
sajam firmados Termos de Aditamento ac Contrato de Gestio em relagdo as
dausulas que quantificam as atividades assistencials & serem desenvolvidas pela
CONTRATADA & seu comrespondente reflexo econdmico-financeiro, a qualguer
momento, se condiches efou ocorréncias excepdonals incidirem de forma muito

[;“'I'.L }
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intensa sobre as atividades da Unidade, inviabilizando efou prejudicando a
assisténcia all prestada.

1.2 Do periodo de avallacan;
# 19 spmestre - consolidacdn das infarmaches em julho & avallacdo em agosto;
# 29 spmiestre — consolidacio das informactes em janeiro e avaliacdo em fevereiro
no ang seguinte,

11.2.1 Na hipétese da unidade ndo possuir um semestre de funcionamento ou haver
troca de gestor, a primelra avaliacdo e valoracdo das metas dos Indicadores de
Produclo [modalidade por contratacio das atividades assistenclais), para efeito de
desconto, sera efetivada no semestre posterior.

I1.2.2 Caso a CONTRATADA se mantenha na gestde da unidade, apbs a devida
Convocacdo Publlca, com & formalizagBo de um novo contrato de gestfo, sera
considerado o periodo de avaliagdo compleio.

1.3 0Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos pericdos de avaliagdo, detalhados no item
anterlor,

1.4 O valor repassado de custeio no periodo avaliado, exceto aqueles recursos
provenientes de *mutirGes de procedimentos eletivos”, serd distribuido percentualmente
nos termos Indicados na Tabela [, para efeito de calculo de desconto dos Indicadores de
Produgdo, quando cabivel,

TABELA I - DISTRIBUICAD PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUCAD DO ORCAMENTO DE CUSTEIOD

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL PARA EFEITO DE DESCONTO DOS
INDICADORES DE PRODUGAD DO ORGAMENTO DE CUSTEID

MODALIDADE DE CONTRATAGAD B
Consulta médica 67%
Atendimento ndo médico 5%
Clrurgla Ambulatorial Malor {CMA) 8%
Cirurgla Ambulatorial Menar [cma) 10%:
SADT Extermo _ 10%
TOTAL 100%

Coordenadoria de Gastio de Contralocs de Sarvicos de 5a
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VALORACADO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAD
(MODALIDADE DE CONTRATACAD DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL)

ATIVIDADE QUANTIDADE
REALIZADA PRODUZIDA FORMULA DE CALCULD (EM REAIS)
Acima do volume 100% X diskribuicio percentual da consulta meédica (tabela
contratado I} ¥ orcamento de custelo do periodo avaliativo
Entre 90% & 1009 do | 1009% ¥ distdbuicdo percentual da consulta médica {tabela
CONSULTA wolume centratado I} ¥ orcamento de custeio do perodo avallativo
MEDICA Entre 75% € 89,99% | 50% X distribulcio percentual da consulta médica (tabela
do wolume contratado | 1) ¥ orgamento de custeio do periodo avaliativo
Menos que 75% do F0% X distribwicdo percentual da consulta meédica (tabela
volume contratade 1] X ergamanto de custelo do periodo avaliativa
Acima do volume 100%: ¥ distribulclo pereentual do stendimants nio médico
conbratads (tabela 1} X orcamento de custelo do periodo avaliativo
Entre 80% & 100% do 100%: X distribulgio percentual do stendimeants nio medico
ATENDIMENTOD | VOlume contratado (tabela I ¥ orcamento de custelo do perisdo avalkativo
NAO MEDICO | prere 7500 € 69,99% | 90% X distribuicBo percentual do atendimento ndo médico
do volume contratado (tabela I} X orcamento de custeio do periado avalativo
Menod que 75% do 70 ¥ distribuicho percentual do atendiments ndo médico
volume contratado (tabela I) X arcamento de custein do periado avallative
Acima do valurme 100% X distribwicio percentual da clrurgia ambulatorial
contratado (tabela I) X orcamento de custeio do periodao avalistivo
Entre 90% @ 100% do | 100% X distribuicdo percentual da clrurgia ambulatorial
CIRURGIA vilume contratado [tabels I) X argamento de custeio do periodo avaliative
AMBULATORIAL
MAIDR Entre 75% o 89, 90% Q0% ¥ distribuicdo percentual da cirurgla ambulatorial
do volume contratada (tabela I) X orgamento de custelo do periodo avallativo
Menos gue 75% do F0% X distribulcdo percentual da cirurgla ambulatorial
solume contratado {tabela I) X orcamento de custeio do periodo avallativa
Acima do valume 100% X distribuicdo percentual da cirungls ambulatorial
contratado itabeka [) X orgamento de custeio do periodo avallativo
Entre 90% & 100% do | 100% X distribukcho percentual da cirurgia ambulatorial
CIRURGLA volume contratado (tabela I) ¥ orcamento de ousteio do periodo avallativo
AMBULATORIAL
MENOR Entre 75% & 89,99% S0% X distribuicho percentual da cirurgia ambiilstarial

do valume contratada

(Babeia 1) ¥ orcamento de ousteis do perindo avaliabivo

Menos gue 75% do
valume contratade

T0% ¥ distribuicds percentual da clrurgia ambulatorial
(tabela I} X orcamento de custelo do persodo avaliabivo

SADT EXTERMND

Acima do valume
contratado

100%: ¥ distribuigio parcentusl de SADT Externo (tabela T)
¥ orcamento de custeln do periedo avallative

Entr& 0% & 100% 46
volume contratado

100%: ¥ distribul¢io percentual de SADT Externo (tabels [)
¥ orcamento de custeio do periodo avaliativa

Entre 75% & 89,999
do volume contratado

Q005 X distribuscao percentual de SADT Externo (tabela 1) ¥
orcamento de cusieio do pericdo avalativo

Menoes gue 75% do
valume contratado

709 ¥ distribuicio percentusl de SADT Externo (tabela 1) ¥
arcaments da custelo do periodo avaliativa

VFR
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II1 - AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

05 valores percentuals apontados na tabela inserida no Anexo Técnlco 1T = Indicadores
de Qualidade serdo utilizados como base de cadlculo do valor a ser descontado, am casd
de descumprimento de metas dos indicadores detalhados naguele Anexo,

II.1 A avaliagdo & a valoragdo dos desvios no cumprimento dos Indicadores de
Qualidade podem gerar um desconto financelro a_mengr de até 10% do custeio da

trimestre, nos meses subseguentes, dependends do percentual de alcance
das metas dos indicadores estabelecidos no Anexo Técnico I11,

I11.2 Do pericdo de avaliacio:
+ 192 trimestre - consolidacdo das informacdes em abril e avaliacio em maig;
» 20 trimestre — consolidacdo das informaches em julhe e avallacdo em agosto;
30 trimestre - consolldagdo das Informaches em outubro e avaliagdo em
novembro;
» 40 frimestre — consolidacio das informagdes em janeiro e avallacdo em feversiro
do ano segulnte.

I11.2.1 Ma hipdtese da unidade ndc possulr um trimestre de funcionamento ou
haver troca de gestor, a primeira avallacdo e valoracdo das metas dos Indicadores
de Qualidade do Contrato de Gestdo, para efelios de desconto, serd efetivada no
trimestre posterior,

I11.2.2 Casoc a CONTRATADA =& mantenha na gestio da unidade, apts a devida
Convocagao Pablica, com a formalizagdo de um novo contratc de gestac, sera
considerado o periedo de avaliagio completo.

1.3 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagio, detalhados no item
anterior,

111.4 Para efeitos de cdlculo do desconto dos Indicadores de Qualidade, serd considerada
o percentual de 10% (dez por cento) sobre o montante repassado a titulo de custeio &
CONTRATADA no pernodo avaliado, exceto agueles recursos provenientes de "mutirdes de
procedimentos eletivos”, combinade com os indicadores astabelecidos no Anexo Técnico
I1l.

[T1.5 Farmula:
Orgamento de Valoragédo do Tabela do
custaio no indicador dea fnexo Técnico
Indicador :;:ﬁﬂr: qualidade II1
repassas do X 10% & peso do
¥ indlcadar
periodo

[11.6 Visando o acompanhamento & avaliacio do Contrato de Gestio ¢ o cumprimeanto
das atividades estabelecidas pars 8 CONTRATADA no Anexo Téenico 1 - Descricdo de
Servicos, a mesma deverd encaminhar mensalmente, até o dia 11 [onze), &
documentacdo informativa das atividades assistenclals realizadas psla Unidade:

| '|l_{_.-|__ B
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11.6.1. As Informacles acima mencionadas serBo encaminhadas atraves dos
registros nas AIH's - Autorizagdo de Intermacdo Hospltalar e dos registros no SIA -
Sistema de InformacBes Ambulatorlals, de acordo com normas e prazos
estabelecidos pela CONTRATANTE.

II1.7 As informaches mensals relativas & producdo assistenclal, Indicadores de qualidade,
movimentagio de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, Serao encaminhadas via Intermet, através do site

www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com
normas, critérios de sequranca e prazos por ela estabelecidos.

I11.8 O aplicativo disponibllizado na Internet emitird os relatdrios e planiihas necessarias
a avaliacdo mensal das atividades desenvalvidas pela Unidade gerenciada e estabelecera,
atraves de nivels de acesso previamente definidos, a responsabllidade legal pelos dados
ali registrados.

1.9 A CONTRATADA deverd encaminhar as Certidfes MNegativas de Débitos Federal,
Estadual e Municipal, Certido MNegativa de Débitos Trabalhistas e Certificado de
Regularidade do FGTS, tanto da Unidade gerenciada quanto da 0SS, além de extratos
bancirinos, entre outras Informactes, nos prazos e condigbes definidos pela
CONTRATAMTE.

111,10 A CONTRATANTE procedera a andlise dos dados enviados pela CONTRATADA
para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no
contrato.

NCom
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE

D& Indicadores estio relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados & efetividade da gestdo, ao
desempenho da unidade e a qualldade da informagdo apresentada.

A complexidade dos indicadores & crescente e gradual, considerando o tempo de
funclonamaento da unidade,

Com o passar do tempo, a cada ang, noves indicadores 580 Introduzidos e o alcance de
um determinado Indicador no decorrer de certo periodo o torna um pré-requisito para
gue outros Indicadores mals complexes possam ser avaliados; desta forma, os
indicadores gque s80 pré-reguisitos para os demals continuam & ser monitorados e
avaliados.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditacdo para efeite de
pagamento no 2% ou no 3° oy no 49 trimestres. Isto nlo significa que somente
naguele periodo estarfo sendo avaliados. A anidlise de cada Indicador, a
elaboragio de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa avaliacio a
cada unidade gerenciada serfo efetuados mensalmente, independentemente do
trimestre onde ocorrerd a acreditagdo de cada indicador para o respectivo
pagamento.

& cada ano é formecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos
para a avaliacdo dos Indicadores de Qualidade utilizados neste Contrato de Gastio,

A tabela abaixo apresenta o peso de cada Indicador de Qualidade para a avaliagdo e
valoragdo de cada trimestre. Essa valoragio poderd gerar desconto financeimo de até
10% sobre valor dos repasses realizados para a unidade no perlodo avallativo, conforme
estabelecido no item 111 do Anexo Técnico [T - Sistema de Pagamenta,

Prié-reguisitos
¥  Perda Primaria = Consulta Médica ¢ Indice de Ratormo
¥ Taxa de Absenteismo = Consulta Madica |+  Alka Glabal
¥ Taxa de Cancelamento de Clrurgia ¢ Comissdo de Ravielo de Prontudrios

PESO DOS INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS PARA O AND DE 2022

Indice 1® x= - Lo 40
ares trimestre | trimestre | trimestre | trimastre |
Matriciamento 15% 15% 15% 15%
Paolitica de Humanizacio 20% 20%0 0% 20%
Qualidade na Informacio 0% 0% 30% 30%
Acompanhamanto para C.M.A f HD 5% 3506 35% 35%

(v
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